
№ 区・班・組・町内名 避難者氏名１ 避難者名２ 避難者名３ 避難者名４ 避難者名５ 避難者名６
世帯
人数

避難
安否
確認

入所時間 退所時間 備考

1  年齢

(   )
年齢

(   )
年齢

(   )
年齢

(   )
年齢

(   )
年齢

(   )
避難所
車中

2
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

3
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

4
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

5
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

6
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

7
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

8
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

9
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

10
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

11
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

12
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

13
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

14
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

15
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

16
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

17
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

18
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

19
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

20
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   )

避難所
車中

安否不明家族の有無を記入（不明家族がいる場合の例　：　【あり】）　↑

様式０　避難所利用者名簿　　避難された方の氏名を、世帯ごとに１行に記入 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）避難所名



以下は発災後の標準的な例示です。災害の規模等により対応が必要

□ 避難所の開錠（施設管理者、警備員あるいは市職員）

□ 避難所の被災状況の確認、安全確認

□ 避難所の生活スペースの確保

水道施設の被害状況の確認

　・井戸水やプールの水の状況把握、使用（主に生活用水として）

　・飲料水等の緊急要請

　・給水拠点の確認及び給水（飲料水）

水洗トイレの使用の可否の確認

　・又は、仮設トイレの設営準備あるいは市災害対策本部への要請

□ 備蓄調達物資の確認

□ 医療救護所スペースの設置

□ 避難所開設の報告・・・様式４

□ 安全が確認された避難所へ避難誘導（避難者に協力依頼）

□ 避難者、帰宅困難者、滞留旅客の受入・・・様式０

□ 避難者カードの配布・回収（避難者の把握）・・・・様式３

□ 避難所施設職員を中心とした避難所運営組織の編成

　・情報連絡員の設置（市災害対策本部）⇒災害の概要周知

　・外来者等への対応窓口の設置

　・避難者対応職員の設置

□ 避難者の班の編成及び代表者の選出

□ 避難所におけるルールの確定

□ 掲示板の設置（入口付近）

□ 備蓄物資、救助物資の配布

□ 不足する物資の把握

□ 食料、物資等の供給要請

□ ごみ排出、トイレ清掃などルール確立

□ テレビ・ラジオ・電話・ＦＡＸ等の設置

□ 臨時物資集積所の設置

□ 炊き出し用食料の要請及び提供

□ 災害ボランティアの要請

□ 災害ボランティアセンターの設置（電話、机、イス等）

□ 災害ボランティアの要請業務確認

□ 避難者及びボランティア中心の組織編成への移行
□ 用途に応じたスペースの確保
□ プライバシーの確保対策
□ 相談体制の確立
□ 食事メニューの改善
□ 避難所の統廃合

（３）　長期化への対応

避難所運営のチェックリスト
様　式１

（１）　発災～３時間程度

□

□

（２）　３時間後～避難所生活



様　式　２　

項目 確認内容 チェック

１．避難所に到着 ・建物内に人がいる場合は、安全なスペース □

　へ移動させる

２．施設全体の確認 ・周辺施設が避難所施設に倒れ込む危険性 □

　はないか

※２次被害を防ぐため、この ・建物は傾いていないか □

項目内で問題点があれば、施 ・建物にひび割れはないか □

設状況の確認を止め、別の避 ・壁の剥離はないか □

難所への誘導を行います。 ・屋根の落下や破損はないか □

３．施設内の確認 ・天井の落下や亀裂はないか □

・床に亀裂散乱物はないか □

・照明が落下や破損していないか □

・窓ガラスが割れたり、ひびが入っていないか □

・火事は発生していないか □

・廊下は安全に通行できるか □

・階段は安全に上り下りできるか □

・非常階段は使用できるか □

・トイレは使用可能か □

４．ライフラインの確認 ・電気は使えるか □

・水道は使えるか □

・ガスは使えるか □

５．通信機器の確認 ・防災無線は使用できるか □

・電話、ＦＡＸは使用可能か □

６．受入スペースの確保及 ・救護室（スペース）は確保したか □

　び避難者の振り分け ・要援護者用の部屋（スペース）は確保したか □

・本部室（スペース）は確保したか □

・ペット同伴用の部屋は確保したか □

・居住地区毎の振り分けを行ったか □

７．避難所の開設 ・避難者の受入を開始する □

８．災害対策本部への報告 ・避難所開設を本部へ連絡したか □

９．住民への広報 ・避難所開設の住民への周知を行ったか □

１０．避難者の把握 ・世帯毎に避難者カードの配布、記入を依頼したか □

１１．避難者への説明 ・分かっている範囲での被害状況を伝えたか □

・トイレ等の場所を伝えたか □

・食料や毛布の配布について伝えたか □

・避難者カードの記入の再依頼 □
１２．災害対策本部への報告 ・応援人員必要性の有無について □

・物資の必要性の有無について □
・現時点での避難者数について □

その他気付いた点

避難所開設チェックリスト（職員用）



平成30年4月1日現在

（
透
析

）

精
神

知
的

発
達

そ
の
他

□男 □肢体 □内部

□女 □視覚 □聴覚

□男 □肢体 □内部

□女 □視覚 □聴覚

□男 □肢体 □内部

□女 □視覚 □聴覚

□男 □肢体 □内部

□女 □視覚 □聴覚

□男 □肢体 □内部

□女 □視覚 □聴覚

□有 ※災害時に避難所への同伴　　□有　　　□無

□

【☑を記入した事項の詳細内容】

ペット （種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ □ □ □ □ □

同
居
家
族
の
状
況

（
同
居
人
含
む

）

備　　考

歳 □ □ □ □

□ □ □歳 □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□□ □ □

歳 □ □ □ □

□ □ □

□

□ □ □

□□ □ □歳 □ □ □ □

□ □ □

服
薬

医
療
機
器

そ
の
他

身
体

歳 □ □ □ □

（ふりがな）
氏名

性別 年齢

配慮が必要な事項（☑を記入した事項は、下記に詳細を記入してください。）

妊
産
婦

事
業
対
象
者

要
介
護
・
支
援

障がい ア
レ
ル
ギ
ー

□

避難者カード
（ふりがな）
記入者氏名

住　所 　飛騨市

様式 ３　表面

自家用車
車種：　　　　　　　　　　　　ナンバー： 車種：　　　　　　　　　　　　ナンバー： 車種：　　　　　　　　　　　　ナンバー：

色：　　　　　　　　　　　　　 駐車場所： 色：　　　　　　　　　　　　　 駐車場所： 色：　　　　　　　　　　　　　 駐車場所：

電話番号 携帯番号 メール

※平素に記入しておいて、避難するときに携行してください。

平時



※該当する事項に、☑を記入してください。

　　 行方不明者（家族）

　　 特　記　事　項 　※医薬品や粉ミルクなどの必要物資、その他特別な要望があれば記入してください。

　　１）　本避難者カードを避難所に提出することで、被災状況、必要な支援等の早期情報把握や、円滑な避難所運営に活用します。

　　２）　ご記入いただいた情報は、災害対策本部や避難所運営と支援のために最低限必要な範囲で共有します。

被災状況 　　□　全壊　　　□　半壊　　　□　一部損壊　　　□　床上浸水　　　□床下浸水　　　□　断水　　　□　停電　　　□　ガス停止

居住可否 　　□　可　 　　　□　不可

　　 家族の安否確認の情報公開 　　□　非公開　　　□　公開　（市ホームページなど）

様式 ３  裏面

避難状況 　　□　避難所　　　□　テント　　　□　在宅　　　□　車中　　　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自　　宅 　　□　持家　　　□　賃貸　　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

避難者カード

避難所名 入所日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日 出所日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日

※避難所への入所時に世帯代表の方が記入してください。 被災時



1

2 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

3 　電話・ＦＡＸ・メール・伝令・その他（　　　　　　　　）

4

5

6

7 　避難勧告・避難指示・避難準備情報・自主避難

8 　　　　　　　　　　　　　　　世帯

9 　　　　　　　　　　　　　　　人

建物の状況 　安全　・　要注意　・　危険　・　未実施

ライフライン 　停電　・　電話事故　・　断水　

土砂崩れ 　　あり　　・　　兆候あり　　　・　　　なし

道路状況 　　通行可　・ 片側通行可　・　渋滞　・　通行不可

避難所開設報告書

様　式　４　

避
難
所
状
況

11

避難所名

避難種別

避難世帯数

避難者数

10

発信　　　　ｏｒ　　　　　受信

報告日時

報告手段

送信者

受信者

　増加傾向　・　減少傾向　・　変化なし
今後の避難者数の
増減の見込み

※発信者側からの送付が困難な場合は、受信者側で聞き取った内容を記載します。

12

特記事項（必要な物資、人命救助、応急危険度判定など）

※この報告書は、避難所開設直後に報告します。



避難所 世帯 避難所 人

屋外テント 世帯 屋外テント 人

車中 世帯 車中 人

在宅 世帯 在宅 人

帰宅困難者 世帯 帰宅困難者 人

その他（　　　　） 世帯 その他（　　　　） 人

合計 世帯 合計 人

ライフライン

土砂崩れ

道路状況

様　式　５　

避難所状況報告書（第　　報）

避　難　者　に　関　す　る　情　報

避
難
者
数

避
難
所
状
況

停電　　・　　電話故障　　・　　断水

あり　　・　　兆候あり　　・　　なし

通行可　・　片側通行可　・　渋滞　・　通行不可

※発信者側からの送付が困難な場合は、受信者側で聞き取った内容を記載します。

避難所名：

日時：　　年　　月　　日　　時　　分

受信者

避
難
者
数

今後の避難者数の増減の見込み

今後の避難所の継続の見通し

　増加傾向　　・　　減少傾向　　・　　変化なし

継続予定　　・　　閉鎖予定（時期：　　　　　　　　　　）

送信者

特記事項（懸案事項、応援職員の必要性、避難者の様子など）



様　式　６　

前任者 後任者

業務内容

業務における
注意点

避難者の様子

避難者からの
要望・苦情

対応状況

情報共有事項

その他

事務引き継ぎ書

担当者名

　　　　　　　　　　　避難所名：

日時：　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　



様　式　７　

担当者名

　※応援職員の場合は派遣 勤務時間／業務内容

　　　元市町村名も記載

名前

　　　【業務内容】

※市町村名

名前

※市町村名

名前

※市町村名

名前

※市町村名

特記事項（要望、苦情、改善点など）

年　　　月　　　日（　　）　　　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分

年　　　月　　　日（　　）　　　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分

年　　　月　　　日（　　）　　　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分

年　　　月　　　日（　　）　　　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分

避難所業務日誌

避難所名 班（担当）名



様　式　８　

ＮO．
発信

日時

避難所名 担当者名

住所　〒 ＴＥＬ
ＦＡＸ

　避難者用　　　　　　 食 (うち　　食は

　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　食 要援護者等に

　その他　　　　　　　　食 配慮した食事

（在宅避難者など） とする）

　その他の依頼食料

処理

日時

　避難者用　　　　　　 食 (うち　　食は

　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　食 要援護者等に

　その他　　　　　　　　食 配慮した食事

（在宅避難者など） とする）

その他の依頼食料

食料依頼伝票　　兼　　処理表

避
難
所
用

処
理
内
容

発注業者

運送業者

災
害
対
策
本
部
用

 年　　月　　日（　　）　　　時　　　分 担当者名

依
頼
内
容

 年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

避
難
所

避難所到着予定時刻

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　時　　　　　分



様　式　9　

ＮO．

〒

発注業者

備考 出荷可能 個口 備考

（サイズ等） 数量 数量 （箱サイズ等）

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

特記事項

避
難
所
用

発信日時

避難所名

住所

特記事項

担当者名

運送業者

ＴＥＬ

ＦＡＸ

物資依頼伝票　　兼　　処理表

年　　　月　　　日（　　　）

時　　　　分

年　　月　　日

時　　　分

依頼項目 数量

担当者名

災
害
対
策
本
部
用

発信日時



項目 品　　名 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

食料

調味料

飲料水

生活

用品

衣料品

その他

様　式　１０　

担当者サイン

※市の備蓄品、義援物資等によって適宜項目を追加・変更しつつ使用する。

※なお、本様式には日付、在庫数を記入し、担当者は在庫数を確認の上、サインする。

避難所開設チェックリスト（職員用）



ＮＯ．　　　　　　　
避難所名　　　　　　　　　　　　

飼育者 ペット ペット 登録 退所 備考（ワクチン

について の種類 の名前 日 日 接種の有無）

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

氏名

住所 ／ ／

ＴＥＬ

体格 毛色性別

①

⑨

特記事項（避難者からの苦情、トラブル、衛生環境など）

⑥

⑧

様　式　１１　

ペット飼育者台帳

⑩

②

③

④

⑦

⑤



ボランティア 年 性 職

について 齢 別 業

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

氏名 男 有 内容

住所 ・ ・

ＴＥＬ 女 無

備　　考過去のボランティア経験

⑧

⑨

⑩

特記事項（避難者からの苦情、トラブル、衛生環境など）

②

③

④

⑤

⑥

⑦

様　式　１２　

①

ＮＯ．　　　　　　　　
避難所名　　　　　　　　　　　
日時　　　　　　　　　　　　　　

避難所ボランティア受付簿



様　式　１３

1 当避難所の取材又は研究のための調査等で訪問を希望される方は、事前に

当避難所の広報担当者までご連絡していただきますよう、お願いします。

2 避難所内では、バッジ、名札、ベスト等を着用し、身分を明らかにしてください。

3 避難所内では担当者の指示に従ってください。

4 取材や見学が可能な（部屋）スペースは、原則○○のみです。それ以外の居住スペース

や物資倉庫等は、立ち入り禁止とします。

5 避難所内は非常にデリケートな空間です。そのため、勝手に避難者インタビューしたり、

避難所内を撮影するような行為は禁止とします。

6 オンエア日や記事掲載日等が決定しましたら、下記まで連絡願います。

なお、取材・訪問等又は避難所の運営に関して、お問い合わせ等ございましたら、合せ

　
て

て下記まで連絡願います。

　　　　　

取材者・訪問者への注意事項

ＴＥＬ

広報担当

○○避難所

住所　　〒



入力必要

◎この避難所の共通ルールは以下のとおりです。

◎避難生活をされる方は守るよう心がけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飛騨市災害対策本部

1 この避難所は、地域の防災拠点です。

2 この避難所の運営に必要な事項を協議するため、施設の管理者、避難者などの代表から

なる避難所運営委員会【以下「委員会」という。】を組織します。

　　・委員会は、毎日午前○○時と午後○○時に定例会議を行うこととします。

　　・委員会の運営組織として、総務、名簿、食料、物資、救護、衛生、連絡・広報の運営

　　　班を避難者で編成します。

3 避難所は、電気、水道などライフラインが復旧する頃を目途に閉鎖します。

4 避難者は、家族単位で登録する必要があります。

　　・避難所を退所する時は、委員会に転居先を連絡してください。

　　・犬、猫など動物類を室内に入れることは禁止します。

5 職員室、保健室、調理室など施設管理や避難者全員のために必要となる部屋又は危険

な部屋には、避難できません。

　　・避難所では、利用する部屋の移動を定期的に行います。

6 食料、物資は、原則として全員に配給できるまでは配給をしません。

　　・食料、生活物資は避難者の組ごとに配給します。

　　・特別な事情の場合は、委員会の理解と協力を得てから行います。

　　・配給は、避難所以外の近隣の人にも等しく行います。

　　・ミルク・おむつなど特別な要望は□□□□で対処します。

7 消灯は、夜○○時です。

　　・廊下は点灯したままとし、体育館などは照明を落とします。

　　・職員室など管理に必要な部屋は、盗難などの防止のため点灯したままとします。

8 放送は、夜○○時で終了します。

9 電話は、午前○○時から夜○○時まで、受信のみを行います。

　　・放送により呼び出しを行い、伝言を伝えます。

　　・公衆電話は、緊急用とします。

10 トイレの清掃は、朝○○時、午後○○時、午後○○時に、避難者が交替で行うことにします。

　　・清掃時間は、放送を行います。

　　・水洗トイレは、大便のみバケツの水で流してください。

11 依頼事項について

　　・公衆衛生のため、手洗い、うがい、消毒、マスク着用を励行して下さい。

12 飲酒・喫煙は、所定の場所以外では禁止します。なお、裸火の使用は厳禁とします。

避難者のみなさんは、当番などを通じて自主的に避難所運営に参加してください。

※本ルールは、情報共有のため避難者の目の届くところに掲示します。

様　式　１４

避難所生活ルール



様　式　１５　 使用しない

退所年月日 　年　　月　　日（　） 続柄 年齢 備考

世帯代表者名

ＴＥＬ

特記事項

退所の理由（仮
設住宅の完成、
ライフラインの復

旧など）

退　　所　　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難所名：

退所家族名

入所継続家族

退所後の連絡
先

住所
〒



様式１６ 避難所従事者　　従事時間記録
従事

時間

(記載例)　 飛騨太郎 受付 古川小学校 H30.9.2 17:00 H30.9.3 0:00 7:00

※　同日に、一旦帰宅して休憩し、再度従事した場合は、２行に記載する

氏名 業務内容 従事場所
従事時間

備考
開始日・時間 終業日・時間


